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DIGFINIÇÃO
Grande reboliço se vem notando de al-
guns annos a esta parte no domínio patho-
genico da asthma.
A concepçào etio-pathogellica hodierna,
senào de todo aclarada, ao menos repousa
em bases scien úficas seguras, em docml1en-
tos clinicos e experÍmentaes irrefragaveis.
Para tanto contribuirml1 os surtos estu-
pendos da endocrinologia, que dia a dia mais
se vem firmando, e as applicações á clinica
da chimica biologica.
«A asthma» (asthma bronchica, asthma
espasmodica, asthma essencial ou idiopathi-
ca) é «uma neurose respiratoriêJ; caracteriza-
da por accessos periodicos de dyspnéa».
E como todas as neuroses a asthma é ca-
prichosa e extravagante nos varios modos
porque se nos entremostra.
(*) Licção p,'oferida no dia 4 de Junho de 1921.
Desencadeando-se instantaneamente o
paroxysmo dyspneico sob a influencia de
certos odores, de certos irritantes physicos
ou chimicos (poeiras metallicas, pollen, en-
xofre, phosphoro, etc.), ainda aqui se paten-
teia a susceptibilidade morbida do paciente
a esta ou aquella substancia, a tal ou qual
excitante.
Tal substancia que para um é capaz de
crear o accesso, se mostra al10dyna para ou-
tro; este é sensivel a certos cheiros, aquelle
a determinados irritantes; se um tal reage a
leves excitações, águelI'outro se fazem mis-
ter fortes; mas a todos é peculiar a subi ta-
neidade do ataque.
ID' bem conhecido o facto estranho, citado
por Berge, 1) de um individuo que, á vista
de uma rosa artificial, era acommettido de
1) ~l'aitê de ~Iêdecine. Tome lU. Bergê. Asthme, .
pg. 9;)6.
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violento accesso asthmatico, pelo receio
que a el1e causava o perfume da flôr.
Trousseau, 1) cada vez que entrava em um
palheiro, era empolgado pela asthma.
rral ainda o caso do doente de Dieulafoy;
2); victima de accessos terriveis no Eg'ypto,
de todo bem disposto se sentia em mar alto.




A herança desempenha papel incontesta-
velno apparecimento da asthma bronchica.
Por ella é que se explica a influencia pre-
disponente dos estados diathesicos, taes a
gotta, o rheumatismo chronico, a obesidade,
etc. (Sajous). De onde a veracidade do apho-
rismo de Trousseau que, por ora, nào sof-
freu contradicta : «A asthma é mal diathesi-
eo e hereditario».
Installa-se a asthma de preferencia na
juventude; nào é raro encontraI-a, no en-
tanto, em qualquer periodo da vida (Sajous).
E' mais frequente no homem do que na
mulher.
As profissões trazem contingentes de va-
lor, assim como as condições sociaes.
Os individuos que se dedicam ás profis-
sões liberaes, como os advogados, os escri-
vães, os sacerdotes, etc., os ricaços são mais
attreitos á affecção que os pobres, os campo-
nezes, os que vivem vida livre e sã em plena
natureza. E' como a pena imposta por ella
a quantos lhe infringem as leis, pelos desvios
de regimen, pelos habitos sedentarios.
E os bafejados pela sorte pagam largo tri-
buto a ella.
A auto-intoxicação, e sobretudo a de ori-
gem intestinal, «a estercoremia», as intoxi-
1) Apud Oddo. La médecille d'urgellce. Asthme es·
selltiel pg-. 63.
2) Dieulafoy. Manuel de pathologie interne L De
l'asthme, pg.244.
cações exogenas (pelo mercurio, chumbo,
etc.), são de igual modo factores predispo-
nentes importantes (Sajous).
}1]xemplo da primeira é a cognominada
«asthma dyspeptica».
Não será desprezavel a influencia occa-
sional das infecções agudas, como a pneu-
monia, o sarampo, a coqueluche, etc.
Em especial se ha de insistir: dentre as
toxi-infecções chr0nicas, no papel da «tu-
berculose fibrosa».
Verdade é que nem sempre a «asthma»
dita essencial emana de fonte tuberculosa;
mas não se ha perder de vista depender ella,
com frequencia, de antigo fóco de bacillose
esclerosa (Bertier). 1)
Attribuem-na os entendidos á neurite ou
á neurose do pneumogastrico (Dumarest,
Campana, Piéry, senhorinha Epchtein). 2)
A esclerose tuberculosa amanha o terreno
onde a menor irritação accidental desenca-
deia a crise (Bertier). 3)
Ainda ha a considerar as variações atmos-
phericas, a excessiva seecura ou a exagge-
rada humidade do meio ambien~e, o ar con-
finado.
Sajous 4) insiste, e com razão, na influen-
cia que possa ter a gravidez na genese da
asthma bronchica. Tanto mais interessante
e instructivo é este modo de ver quanto, ha-
bitualmente, ha na prenhez hyperthrophia
da g'landula thyreoide; mas, em casos taes,
o accesso asthmatico illdepende da pres-
são do bocio sobre a trachéa.
lVlorgagni 5) refere original caso de «as-
thma premenstrual», á conta da thyreoide.
«Moça de 18 annos, sem outro defeito phy-
sico, a não ser pronunciada hypertrophia da
glandula thyreoide, era geralmente acomet-
1, 2, 3) Sergent, Ribadeau-Dumas & Babonneix-
Traité de pathologie medicale et de thérapeutique
appliquée. XVIII. Tuberculose. Tome lI. 19::JI-Tu-
berculoses ehroniques fibreuses (Bertier), pg. 374.
4) Sajous's analytic cyclopedia of pl'actical medi-
cine. 1920, pg. 224.
5) St. Louis Med. Review, Jan. 1911, Apud Sajous,
loco cit., pg. '224.
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tida, dois ou tres dias antes dos periodos
Inellstruaes, de accessos asthmaticos violen-
tos. Contemporaneamente era tumida a thy-
reoide, e, á escuta do th9rax, em ambas as
bandas, percebiam-se estertores sibilantes.
Inefficazes se mostraram os medicamentos
para debellar os accessos; estes cediam de
prompto, mal se installavao catamenio.
O uso de extracto thyreoideo reduziu ao
normal o volume da glandula».
Lesões varias do ouvido, do tracto respira-
torio superior, dos dentes, do intestino, do
apparelho genito-uril1ario, etc., são susce-
ptiveis de desencadear, por acçào reflexa, a
crise asthmatica.
E' a «asthma reflexa», com as multiplas
modalidades; a saber: «asthma nasal», «as-
thma uterina», «asthma ovarica», etc. Sanc-
dona este ponto de vista a melhoria alcan-
çada mercê do tratamento adequado a taes
lesões (polypos nasaes, hypertrophia dos
cartuchos, ethmoidites, sinusites frontaes ou
maxillares, desvios do septo, caries denta-
rias, affecções utero-ovaricas, etc.); provam-
no as estatisticas de Krause, Hack,Babcock,
Dundas Grant, Justus lVIatheus, lVIackel1zie
Brown e outros especialistas na materia.
Tambem de lesões cutaneas, por irritabi-
lidade do sympathico, se pode originar o
accesso dyspneico. Illustram o facto os casos
citados por von Noorden 1) (occorrencia
frequen te do mal em individuos expostos
desde a infancia a erupções cutaneas rebel-
des), e as relações morbidas entre a «urtica-
l'Ía» e a «asthma bronchica».
Patbogenia
Como interpretar agora o accesso asthma-
tico '2 Por qual mechanismo explicar o
phenomeno saliente do mal, a «dyspnéa» '?
(Juem folhear os tratados classicos e mo-
dernos verá perpassar por diante dos olhos
1) Apud Sajous, loe. eit. pg. 22G.
toda uma serie de hypotheses, acceita'leis
umas, inverosimeis outras ~ engenhosas to-
das, pretendendo estabelecer o determinis-
mo da cl'Íse asthmatica.
Assim, Lefévre, SalteI" Biermer, Trous-
seau filiam a asthma ao «espasmo dos
musculos bronchicos»; Hack, Daly attribuem-
na á «ilTitação reflexa das cavidades na-
saes»; Parrot, á «excitação reflexa dos ele-
mentos secretorios bronchicos»; para Bris-
saud, enkaria em jogo a hysteria e, a dar-
mos fé a '\Veber, seria responsavel pelo pa-
l'oxysmo a «turgescencia vai'io-motora da
mucosa brone1tica»; além destas, muitas ou-
tras in terpretações pathogenicas, possuidoras
apenas de mero interesse historico.
lVIas de todas as theorias, com solidez
apoiadas em documentos clinicos e experi-
mentaes, avulta e sobresae um facto incol1-
testavel : a influencia inconcussa e prepoll-
demnte do sys,~ema nervoso na genese do
processo morbido.
A ASTHlVIA E' VAGO-NEUROSE
A theoria dominante hoje, e classica ha
alguns annos, é a seguinte: a ,<dysplléa» é
causada pelo espasmo dos musculos de Reis-
sessen (tal já fôra previsto e affirmado pelo
genjo admira'leI de rrrousseau); preside á
constrícção espasmodica dos brollchiolos «3
vagotonia», quer dizer uma superexcita-
bilidade do plleumogastrico bronchico.
A asthma é, pois, segundo as modernas
luzes, uma «neurose vagotonica/> ..
Brodie e Dixon 1) recentementeconfirm~1­
ram, }lela experimentação, que a excitação do
vag'o diminue a quantidade de ar que entra
e sae do respectivo pulmão, á conta da con-
tracção dos musculos bronchicos.
Effeito analogo se consegue, quando as
extremidades nervosas pulmonares, 'tnutatis
1) ~\p1lf! SaJous, InternaI seerotions and princi-
pIes 01' medieine, 1920: Bronehial asthma, pg. 1702.
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m~[tandis, os musculos bronchicos per se são
excit8dos (Loque).
Sajous, pioneiro avançado da endocrino-
logia, emitte, a respeito, I)pinião ousada e
sibylIina.
Em algumas palhetadas delinearemos o
pensar do auctor.
A irritação bronchica causadora do espas-
mo é primacialmente condicionada por duas
ordens de factores que agem sós ou de con-
luio: a presença no sangue de productos
toxicos oriundos de inlperfeito metabolismo,
os quaes se eliminam (iml parte) pela muco-
sa bronchica («excitan tes endogenos» pois)
e a presen<;a na arvore respiratoáa de subs-
tancias trazidas pelo ar inhalado, «excitan-
tes exogenos» (pó, poeiras metalIicas: polIen,
irritantes chimicos toxicos, taes enxofre,
mercurio, phosphol'o, etc.) 1)
O accesso asthmatico é, assim em essencia,
determinado por excitan teso
Mas a causa predisponente da asthma
bronchica ·é a «hypersensibilidade do centro
vago no lobo posterior da glal1dula pituita-
ria», conclue Sajous. 2)
Convem explicar. No estado hygido,
quando o centro hypophysario do vago é
normal, a irritação da mucosa bronchica
nada origina de extraordinario; seja hyper-
sensivel e, para logo, se desencadeará o ac-
cesso asthmatico. Mas vejam bem que a cons-
tricção espasmodica dos brol1chios não é
produzida pela acção directa 'das particulas
inhaladas ou dos productos toxicos do hypo-
catabolismo sobre os musculos bronchicos,
senão pela influencia irritante delIes sobre
as terniinações sensoriaes do pneumogastri-
co nos bronchiolos (Sajous). Gera-se assim a
excitação bronchica, a qual se transmitte ao
centro do pneumogastrico; este, em hyperex-
citabilidade, determina reflexos violentos ao
1) Sajous's analytic c,yc!opadia of practical mediei·
no. 1920. Asthma, pgs,224 e 227·
2) Sajous. InternaI secretions aud prineiples of
medicina. 1920. Bronchial asthma, pg. 1730.
extremo; da bronchoestenose consequente é
corolIario a asthma (Sajous).
Que os asthmaticos apresentam sympto-
mas de «hypocatabolismo» (como querem os
modernos), não é de hoj e, senão facto sabido
e resabido de velha data. Phenomenos de
auto-intoxicação são nelIes frequentes.
Já Bouchard filiava a asthma ao grupo
das doenças pelo retardamento da nutrição,
á «diathese arthritica».
J á Taylor e outros verificaram casos em
que a asthma se manifestavà como equiva-
lente dos ataques epilepticos; conhecemos
todos o papel preponderante da auto-intoxi-
cação na genese do «mal sagrado».
Brugeman, entre outras variedades de as-
thma, distinguia a que era dependente da
presença de substancias irritantes no san-
gue.
Para lInchard, a asthma essen~ial, dita
nervosa, resultaria de uma intoxicação; in-
contf>.stavel, no dizer de Schlemer, a influen-
cia da uricemia.
Não !la negar; são velhas ideias que revi-
vem e encontram interpretação nova á luz
dos modernos conhecimentos.
Que a auto-in toxicação seja, não raro, o fa-
ctor pathogenico primaClal da crise asthma-
tica provam-no os beneficios que se logram
eom o uso da adrenalina. e outros principios
aetivos das suprarenaes; «a adrenalina» fa-
voreceria a oxigenação do sangue, ao nivel
dos pulmões, e exaltaria «o catabolismo» dos
detritos toxicos, toxinas, etc., que, pelo me-
chanismo já conhecido, orig'inam o espasmo
hronchico (Sajous). 1)
A «asthma reflexa» differe da «verdadei-
ra asthma bronchica» no seguinte: os esti-
mulos sensoriaes que excitam o centro hy-
persensivel do vago, ao envés de se ori-
ginarem dos pulmões, derivam de outras
regiões (nariz, ouvido, utero, etc.).
Conjee:-tural1do que todos os estimulos da
1] Sajons's Analytic cyclopedia of' praetieal medi·
cine. 1920. Astllma, pg. 225.
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sensibilidade commum convergem para o lo-
bo posterior da glandula pituitaria (séde do
centro nervoso), é facil de comprehender a
multiplicidade dos fartores as thmog'enicos
(Sajous).l)
De tudo o que ficou dito, passos atrás, de-
flue o seguinte ensinamento: para que a
cáse asthmatica se declare, mister se faz ~m
excitante, já actuando sobre as terminações
sensoriaes da mucosa bronchica, já de outra
mucosa; e se o asthmatico é particularmente
susceptivel a e11e, deve-o á «hyperexcitabi-
lidade do centro do pi1eumogastrico (Sajous).
2) ,
Muita be11eza ha em tudo isso; o mal
ndvertido logo se tomará de espanto e ndmi-
ração an te a originalidade dns ideias yan-
kees; mas, quem se compraz em esmerilhar e
aprofundar o intimo das cousns não se dá
por satisfeito e indnga qual a causa da
«hypersensibilidade do centro nervoso na hy-
pophyse» '?
Ninguem lhe responde, nem o proprio Sa-
jous.
VAGorrONIA PJUlVIITIVA OU SE-
CUNDARIA?
Que a asthma é uma «neurose respirato-
ria» por «vagotonia» não padece contestn-
çào.
Entram em duvida o:; auctores sobre se a
«vagotonia» é «primitiva» ou se, ao revés, é
«secundaria.»
Primitiva, derivaria de um «disturbio hor-
monico» ligado á «hyperproducção de hor-
monios «thyreoideos vagotonicos»; secun-
daria, seria o coro11ario da c:paresia do sym-
pathico bronchico», ao qual (sabemol-o) in-
cumbe dilatar os bronchiolos.
Se alguns adoptam a primeira theoria,
1) Sajous. InternaI sect'etions and prineipIes of
medieine. 1920. Bronchial asthma, pago 1704.
2) Sajous. Intet'nal >;ecretions and principIe>; of
medicille. vol. n. Bronchiai asthma, pg. 1705-1920.
muitos quebrtlm lanças pela segunda; Spol-
ve1'1111, 1) entre outros, abraça a ultima.
Demonstra plausiveJ tal theoria o salutar
effeito que se frue com o emprego da adrena-
lina, soberana e infallivel para sustar o ac-
cesso asthmatico; a adrenalina não paralysa
o pneUlilogastrico (como a atropina), senão
que excita o sympathico e, estimulando-lhe
o tono, faz cessar os phenomenos vagotoni-
cos gerados pela paresia delle (Spolverini). 2)
O accesso asthrnatico é pois, de accôrdo
com tal pouto de vista, provocado pela pare-
sia do sympathico bronchico; mas qual a
causa determinante dessa paresia periodica '?
argue Spolverini.
A associaçào a varios elementos morbidos
(tal a «herançalleuro-arthritica» dos fran-
ceses) de um «estado lymphatico» patente
e constante erÍ1 muitos pacientes (<<hypertro-
phia das lympho-glandulas superficiaes e
profundas, acompanhada de hypertrophia
das amygdaJas, vegetações aàenoides, hy-
pertrophia dos ganglios peribronchicos e
hiJares, tumefacção do baço, pallidez da cu--
tis», etc.) suggeriu ao auctor a solução do
problema.
Para tal concluir, baseia-se nas ideias de
l\1arfori. 3)
Demonstrou elle que a «1ymphogangli-
na», producto da secreção interna dos gan-
glios lymphaticos, é antagonica (pelo que
toca ao modo de acçào) á «adrenalina»; esta
excita o tono do sympathico, aquella o de-
prime.
Agora, se por especiaes condições patho-
logicas (taes as já citadas em outro passo)
houver hypersecreçào da lymphoganglina,
o organismo inteiro resentir-se-ha de sua
rnalefica influencia e o tono do sympathico
em particular será deprimido; para que na-
1) Spolverini-Snla etiologia e patogenesi della
llevrosi asmatiea infantile. La Pediatria, ottobl'e
1918; pg. 569.
2) Loc. eit. pg. 570.
3) Apud Spolverini, loe. cit., pg. ;)75.
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da de anormal sobrevenha, mister se faz
que, contemporaneamel1te, se exalte a seCl'e-
çào das capsulas suprarenaes. Nã.o se pro-
cesse tal ou se declare (por uma il1fecçfw in-
tercorren te) insufficiencia ligeira e transi-
toria das suprarenaes e, para logo, a acçã.o
da «lymphoganglina» predominará sobre a
da «adrenalina»; desse desequilibrio resul-
tará o «accçsso asthmatico», o qual será o
expoente da hyperfuncçã.o hormonica dos
ganglios lymphaticos» (Spolverini). 1)
O segredo da pathog'enia da neurose as-
thmatica se ha de perquirir em um «dese-
quilibrio fllnccional endocrinico»; dois ele-
meu tos merecem relevo: de um lado, a «hy-
perfuncçào hormonica dos ganglios lympha-
ticos» ; de outra banda, a «insufficiencia
funcé.ional das suprarenaes» (Spolverini). 2)
E', a meu ver, a hypothese ·mais sympa-
thica e a que melhor se compadece com os
factos da cliuica e os da physiologia.
:F~m summa, das considerações feitas re-
salta a seguinte illação : a «asthma» é «neu-
rose respiratoria» por «vagotouia», «primiti-
va» ou secundaria ú «sympathico-atonia.»
ASTHMA AKAPHYLACTICA
Desde alguns annos está em voga o em-
penho demonstradc por muitos em filiar a
«asthma» á «allaphylaxia». Tal hypothese
t;wentára Meltzer em 1910.
A theoria dominante e acceita hoje é ser
it «asthma» «manifestaçi'io clillica. da ana-
phylaxüt» (Rackemanll). 3)
O asthmatico,5, hypersellsivel a varias
proteínas especificas,.e a crise se declara
quando o paciente é intoxicado por eHas.
As proteinas, ás quaes o individuo se
torna «se~sive1» ou «an!lphylactizado», são
muito espalhadas na natureza e invadem o
organismo por inhalaç~to, por ingestào ou
1) Loc. cit., pg.
2) Loc. eit., pg.
:I) Apud BillingR. Pl'aetical medicinc series, volu·
me I, lH19. Astlllna, pg. 204.
por absorpçào; a8 ultimas promanam de «Hl-
íe(~c()e~lI» ou «suppurações» em «fóco» (\Val-
ker e Rackemann). 1)
São proteinas do pollen de varias plantas,
proteinas dos pelIos de cavallos,proteillas dos
alimentos, proteínas bacterianas, sobretudo
as do staphyiococc~LS pyogenH8 a1..(,re~.(,s, etc.
O que desde logo attrae a attençã.o é q,
susceptibilidade especifica do paciente a es-
ta ou áquella substancia, a tal ou qual pro-
teina.
A asthma causada por inhalação ele va-
rias substancias é ébamada «extrínseca»;
a que depende de infecções em fóco é di ta
«intrinseca» (Rackemann).
Para alguns, a «eosinophilia» seria pecu-
liar á «asthma anaphylactica», a proporção
de leucocytos eosinophilos orçando por 5 e
5,3 ~~:, durante os accessos e no intervallo
delles. Segundo Rackemann 2), a «eosino-
phília» é quiçá constante na asthma, mas
de obscura significação.
Facto interessante a notar, sob o ponto ele
vista pratico, é decrescer a frequencia da
sensibilizaçi'io na razào directa da idade do
asthmatico (vValker). 3)
Revela-se experimentalmente a «sensibi-
lidade especifica» pela prova seguinte: fa-
zem-se na pe11e varias escharificações linea~
res de um centimetro de comprimento, pre-
catando-nos para que uào Sal1gTem os
córtes. Em cada escharificação se deposita
uma gotta da solução recente da proteina
suspeita; poupam-se algumas para que sir-
vam de contra-prova. :E~spera-se um pouco;
a reacção positiva apparece entre dez e
vinte minutos e raramente se mostra uma
reacçi'io tardia em uma ou duas horas,
A reacçâo positiva consiste em uma pa-
pula de urticaria de contornos irregulares,
com uma coloração vermelha clara; na es-
charificação em que se não inoculou a pro-
1] Apud Billings, Ioe. cit., pg. 200 e 204.
2l LoC'. eit. Billings, pg. 206.
3) " 201.
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teina e que serve de cOlltra~prova, não ve- I
rificamos estes p1enomenoR.
Em alguns casos o rubor é tão intenso
que milita pela positividade da reacçrto,
mesmo na ausellcia da papula.
fIa ou não prurido.
A reacçào habitualmente se esvai em
meia a d nas horas.
Muito se ha insistido, pelo que diz á «a8-
thma anaphylactica,» na «crisehemoclasi-
ca» de vVidal, Lennüyez e Abranii; consta
elIade «leucopenia, quéda da pressão arte-
rial, aug'mel1to da coagulabil,idade sangui-
nea e diminuição do indice refractometrico
do soro.» 1)
Pensam os auctores que, no accesso as-
thmatico, os symptomas respiratorios ape-
nas representam uma das faces da scena
morbida; atrás denes se dissimulam series
in teiras de «modificações humoraes» crean-
do, no plasma sanguineo, alterações physi-
co-chimicas expressas na «crise hemoclasi-
ca.» 2)
O accesso asthmatico é, dest'arte, o eri.:
logo de um disturbio subi to e profundo que
de ante-mfw se processa em todo o meio
humora1. 3)
A questão da «asthma anaphylactica» é
ainda por demais vaga e obscura para que
possamos, por ora, algo concluir a respeito
(Sajous).
Conclusão
Tal é a moderna concepção pathogenica
da asthma. Muito se fez, porém muito ha
ainda por avançar. A' endocrinolog'ia e á
chimica biologica impende pronunciar a
ultima palavra.
ID como remate a estas ligeiras conside-
rações, permittam alguns reparos e me
lÜW acoimem de misolleis ta.
11 Apud Sajous's Analytic cyclopedia of practical
müdicine, HJ2U; asthma, pg. 228.
2 e 8) Aplld Sajous, loc., cito pg. 228.
Não havia mister tanto afan, pal:a ao fim
de contas chegarem os coevos á conclusão
de que a asthma é devida ao bronchoespas-
mo, por vagotonia primitiva ou secunda-
ria.
Ha mais de meio seculo, porém, em memo-
raveis prelecções, rrrousseau, 1) com admi-
ravel senso clinico e o descortino proprio
dos gel1ios, pontificava e doutrinava: a as-
thma é causada pelo espasmo dos brol1chio-
los e o pneumogastríco é o responsavel pela
bronchoestenose.
Assim, a üleia-l1wter ficou a mesma, in-
tangivel e imperterrita, desafiando a critica,
resistindo ao entrechoque e embate das
opiniões e polernicas: apenas mudou a in-
tel'pretaçào della, só variaram as roupagens
com que se a enfeita e dissimula.
.B-'loreiam as palavras, fallaln em auaphy-
laxia, falIam em dysfuncção enclocrinica, em
hypocatabolismo, e não obstante trw beBas
e seductoras theorias, o asthmatico pouco
aproveita eperdnra incuravel; quando muito
minoramos-lhe os accessos, .espaçamos-Ihe
os ataques, mas a predisposição congenita e
doentia que o asthmatico apresenta fica um
segredo para nós; impotentes para comba-
tel-a se mostram os meios de que dispomos.
Terçam armas os auctores, ellg'alfinham-
se e discutem; mas, após muito pelejar, pe-
dem treguas os scientistas e contrictos re-
conhecem que rrrousseau tinha razão, que a
asthma é neurose vagotonica.
E o presente com todos os progressos se
ha de curvar reverente ante as conquistas
brilhantes dos nossos avitos.
Embora deslumbrados pelo ouropel da
sciencia con temporanea, nem por isso deve-
mos levianamente abrir mão e desdenhar
das solidas conquistas do passado; e no que
tange ao conceito etio-pathog'enico da
asthma o eclectismo ha de predominar,
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«Neurose vagotonica» ou «phenomeno
anaphylactico», a asthma é ainda mal eni-
gmatico e abstruso.
Sabemos que certos individuos apresen-
tam um estado particular do systema ner-
voso que os predispõe a ella, mas o porque
desta susceptibilidademorbida ignoramos.
O determinismo physio-pathologico da
crise asthmatica é, por ora, um problema
insoluvel, novo capitulo que se abre ás in-
vestigações dos que estudam.
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